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1. Aanleiding 
Het ondersteuningsprogramma ‘Welbevinden op school’ richt zich op het primair onderwijs. Het 

stimuleren van een goede sociaal emotionele ontwikkeling is belangrijk op jonge leeftijd. Om 

psychische en sociale problemen op latere leeftijd te voorkomen, verdient het echter ook 

aanbeveling om jongeren in de vroege en late adolescentie te ondersteunen. Het doel is de komende 

jaren een doorlopend ondersteuningsprogramma op het gebied van psychisch welbevinden te 

ontwikkelen voor kinderen en jongeren van 0 tot 24 jaar. We kiezen voor 24 omdat het MBO tot deze 

leeftijd doorloopt en de leerlijn SEO van de SLO hier ook van uitgaat.   

Redenen voor uitbreiding naar andere leeftijdsgroepen: 

 Er is een toenemende vraag vanuit het veld over het thema (scholen en GSA’s). Dit is o.a. terug te 

zien in een toename in het aantal vignet-aanvragen voor het VO en MBO; 

 Het thema psychisch welbevinden is opgenomen in de doelstelling voor het VO binnen het plan 

Gezonde School 2017-2020. Dat betekent o.a. dat scholen in deze periode ondersteuningsgelden 

kunnen aanvragen op dit thema. Het is van belang dat VO-scholen dan van goede informatie en 

adviezen worden voorzien hoe bijvoorbeeld een integrale aanpak te realiseren. 

 Depressiepreventie is voor het ministerie van  VWS een prioriteit. Hierbij is jeugd (12-18 jaar) één 

van de doelgroepen. In het plan voor depressiepreventie is aangegeven aansluiting met Gezonde 

School te zoeken. Met een ondersteuningsprogramma en de daarbij behorende 

implementatiestructuur heeft dit meer kans van slagen. 

 De overgang van het PO naar VO is voor kinderen een belangrijke stap. We weten dat dit een 

impact heeft op hun dagelijks leven bijvoorbeeld in een grote daling in de lidmaatschap aan 

verenigingen en een verandering in hun vriendengroep. Doorlopende en herkenbare aandacht 

voor welbevinden kan hierin een belangrijke stabiliserende factor spelen. 

 Verschillende meta-studies laten zien dat het zinvol is voor leerlingen van alle leeftijden (dus ook 

op de middelbare school) om via groepsgerichte educatieve programma’s binnen school te 

werken aan de sociaal emotionele ontwikkeling. Positieve uitkomsten op verschillende 

levensgebieden zijn gevonden waaronder minder snel starten met verslavende middelen; betere 

academische vaardigheden; sociale vaardigheden en psychische gezondheid.  

Om de behoefte te peilen binnen het voortgezet onderwijs is een kwalitatief onderzoek verricht. 

Doel is te achterhalen wat het voortgezet onderwijs nodig zegt te hebben om op een goede manier 

aandacht te besteden aan psychisch welbevinden. We hebben ons vooral gericht op ‘de sleutels 

waaraan gedraaid kan worden’, in plaats van een grote landelijke omslag voor ogen te hebben. In 

deze voorstudie zijn de belangrijkste actoren uit en om de onderwijssectoren geïnterviewd: de VO 

raad, GGD GHOR, CGL, gezonde school adviseurs en niet te vergeten de scholen zelf. 

  



4 
 

2. Welbevinden: definities en interpretaties 
In het voortgezet onderwijs worden diverse en niet eenduidige begrippen gebruikt met betrekking 

tot het welbevinden van leerlingen. Onder andere ‘sociaal emotionele ontwikkeling’, ‘mentale 

weerbaarheid’ en ‘psychische gezondheid’ zijn allen begrippen die gebruikt worden en die onderlinge 

samenhang en overlap hebben (Hird, 2003). In dit rapport wordt de definitie ‘welbevinden’ 

aangehouden zoals de WHO die gebruikt in de definitie van gezondheid: “Gezondheid als niet alleen 

een afwezigheid van ziekte, maar een staat van volledig fysiek, psychisch en sociaal welbevinden”. 

Welbevinden en gezondheid staan dus sterk met elkaar in verbinding. Onder sociaal en emotioneel 

welbevinden wordt in dit rapport bedoeld: een positieve geestelijke gezondheid, bepaald door: 

o optimisme,  

o zelfvertrouwen,  

o geluk,  

o vitaliteit,  

o gevoel van betekenis hebben,  

o eigenwaarde,  

o ervaren van ondersteuning uit de omgeving en  

o het goed weten om te gaan met de eigen emoties. 

3. Welbevinden, interventies en gezondheidswinst  

Prevalentie psychische problemen 
In de meest recente HBSC-studie (Looze et al., 2014) is jongeren gevraagd om op een ladder een 

cijfer te geven voor hun leven in het algemeen. De ladder loopt van 0 ‘slechts mogelijke leven’ naar 

10 ‘best mogelijke leven’. Op deze manier wordt een betrouwbare en valide mate van welbevinden 

verkregen (Levin & Currie, 2013). Op de basisschool scoren jongens en meisjes ongeveer gelijk (8,2). 

Zowel jongens als meisjes zeggen dus een prettig leven te hebben. De cijfers voor middelbare 

scholieren vallen lager uit. Meisjes geven hier aan zich minder gelukkig te voelen dan jongens (resp. 

7,3 en 7,8). Met de leeftijd daalt het cijfer dat jongeren geven voor gevoelens van welbevinden en 

geluk van een 8,0 (12-jarigen) naar een 7,4 (15- en 16-jarigen). Hoewel jongeren hun welbevinden op 

16-jarige leeftijd gemiddeld genomen nog een ruime voldoende geven, liggen twee conclusies voor 

de hand: jongere adolescenten zijn gelukkiger dan oudere adolescenten en meisjes worden in de 

loop van de adolescentie ongelukkiger dan jongens. 

 

Uit de HBSC studie blijkt verder dat psychische problemen, en dan met name de emotionele 

problemen,  variëren met de leeftijd van de jongeren. Psychische problemen nemen toe als 

leerlingen ouder worden. Vanaf 13-14 jaar hebben ze meer last van emotionele problemen, zoals 

stemmingsstoornissen, angsten en psychosomatische klachten. Jongeren met een niet-westerse 

allochtone afkomst hebben minder hyperactiviteit en emotionele problemen dan autochtone 

leerlingen. Op de basisschool hebben allochtone jongeren wel vaker gedragsproblemen (Looze et al., 

2014).  

 

Uit een literatuurstudie van het Trimbos-instituut uit 2016 blijkt dat voor jongeren van 12-18 jaar 

(psychisch) welbevinden een belangrijk thema is. Naar schatting heeft een vijfde van de leerlingen 

tussen de 11 en 18 jaar last van gedrags- of psychosociale problemen, zoals overmatig 
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middelengebruik of een angst- of depressieve stoornis. Suïcide is één van de drie meest 

voorkomende doodsoorzaken onder jongeren. Daarnaast groeit 1 op de 8 van de kinderen in een 

gezin met een laag inkomen en hebben jaarlijks 33.000 kinderen te maken met echtscheidingen 

(Kleinjan et al., 2016).  

 

Gedrags- en psychosociale problemen op jonge leeftijd kunnen leiden tot psychische, fysieke en 

sociale problemen op latere leeftijd1. Het gaat veelal om multiple problematiek die onontdekt en 

onbehandeld blijft, tenzij instanties zoals scholen investeren in het psychisch welbevinden van hun 

leerlingen. 

Relatie tussen mate van welbevinden en gezondheid 
Diverse studies tonen aan dat beperkingen of achterstanden in welbevinden negatieve uitkomsten 

hebben op uiteenlopende gezondheidsthema’s. In deze studies is de invloed van afgebakende sociaal-

emotionele competenties (zelfbewustzijn, sociaal bewustzijn, besluiten nemen, zelfmanagement en 

relaties hanteren) onderzocht op de vijf gezondheidsthema’s 1) psychische gezondheid, 2) 

middelengebruik, 3) gezonde voeding, 4) bewegen en 5) seksuele gezondheid. Deze relaties zijn eerder 

beschreven in de ‘Verkenning van sociaal emotionele ontwikkeling in het primair onderwijs’ 

(Pharos/Trimbos-instituut, 2014); het specifieke hoofdstuk is toegevoegd in bijlage 1). We gaan hier 

dieper in op de relatie tussen welbevinden, gezondheidsthema’s en de specifieke schoolsetting van 

het voortgezet onderwijs.  

Effectiviteit van interventies binnen het voortgezet onderwijs 
Uit een meta-studie van Weare & Nind (2013) blijkt dat het investeren in welbevinden binnen het 

voortgezet onderwijs een positieve impact heeft op de mentale gezondheid en het sociaal-emotioneel 

leren van leerlingen. Ook blijkt het een positieve invloed te hebben op psychische 

gezondheidsproblemen bij adolescenten (voortgezet onderwijs en hoger onderwijs), zoals depressie 

en angststoornissen. Deze positieve effecten zijn vooral terug te zien bij leerlingen uit multi-

probleemgezinnen en/of achterstandswijken. Scholen kunnen dus een positieve invloed hebben op 

het beschermen van de mentale gezondheid van jonge en late adolescenten. Cruciaal daarin is de 

school als ondersteunende omgeving die het welbevinden van leerlingen bevordert door het bieden 

van positieve ondersteuning, begeleiding en zorg. Dat vraagt een effectieve schoolbrede aanpak 

(‘whole school approach’) (Weare & Nind, 2013).  

Een effectieve schoolbrede aanpak gericht op psychisch welbevinden, leidt niet alleen tot 11% betere 

leerprestaties, maar ook tot 25% toename van sociale en emotionele vaardigheden, 10% afname van 

probleemgedrag en 8% afname van angst- en depressieklachten, vooral bij jonge en latere 

adolescenten (Lammers, 2016).   

Diverse preventieprogramma’s voor het voortgezet onderwijs laten effecten zien op onder andere 

afname van hyperactiviteit (Mishara & Ystgaard, 2006), externaliserende gedragsproblemen (Van 

Overveld & Louwe, 2005; Mishara & Ystgaard, 2006; Kellam, Brown e.a., 2008; Holen, Waaktaar e.a., 

2012) emotionele problemen (Holen, Waaktaar e.a., 2012) en angst en depressie (Van Overveld & 

Louwe, 2005). Daarnaast is aangetoond dat interventies gericht op het versterken van de sociaal-

                                                             
1 Hoyt et al., 2012; Lyobomirsky, King, & Diener, 2005 
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emotionele ontwikkeling ook leiden tot afname van middelengebruik (Kellam e.a., 1998; Storr e.a, 

2002; Kellam, Brown e.a., 2008; Van Lier, 2009). 

Het rapport van het Trimbos-instituut (2016) geeft ook inzicht in wat de effectieve elementen zijn in 

deze programma’s. Het gaat dan om integrale gezondheidsprogramma’s gericht op psychisch 

welbevinden die: 

o over een langere tijd zijn uitgespreid,  

o waarbij docenten goede training krijgen,  

o ouders ondersteuning in de opvoeding krijgen, 

o en leerlingen ondersteund worden in hun mentale gezondheid. 

Investeren in welbevinden en het verkleinen van gezondheidsverschillen 
Een ander effect van het vergroten van welbevinden via een schoolbrede aanpak komt uit 

Vlaanderen. De Vlaamse Commissie Gezondheidsbevordering van de Vlaamse Onderwijsraad heeft 

specifiek de relatie tussen investeren in welbevinden en het verkleinen van gezondheidsverschillen 

onderzocht. Opvallend daarin is dat de auteurs noemen dat programma’s die oog hebben voor de 

invloed van sociale netwerken, zogenaamde ‘whole school approach’ of ‘community approach’, een 

groter effect sorteren bij kwetsbare doelgroepen dan enkel cognitief gerichte interventies. Sterker 

nog, gezondheidsvoorlichting door middel van informatieve lessen in de klas zonder aanvullende 

activiteiten vergroten eerder de sociale ongelijkheid dan dat zij deze verkleinen. (VLOR, 2011) 

De onderzoekers stellen vast dat scholen het welbevinden van met name kwetsbare leerlingen 

kunnen verhogen door:  

o te investeren in relationele en didactische vaardigheden van leraren, 

o minder de nadruk te leggen op prestaties en competitie,  

o meer nadruk te leggen op zinvolle leerprojecten,  

o ruimte voor persoonlijkheidsontwikkeling, 

o opvolgen van individuele leervorderingen,  

o inspraak in de klas.  

Volgens de onderzoekers kunnen deze investeringen leiden tot een hogere inzet, een hoger 

welbevinden en tot een lagere subjectieve werkdruk bij leerlingen. Het ontwikkelen van de school als 

leefomgeving heeft daarbij een positieve invloed op het welbevinden.  

Kortom, het bevorderen van het welbevinden van leerlingen leidt tot betere uitkomsten op diverse 

gezondheidsthema’s. Daarbij werkt aandacht voor welbevinden in het voortgezet onderwijs 

preventief tegen psychosociale en gedragsproblemen. Dat maakt het aannemelijk dat brede 

investering in welbevinden in het voortgezet onderwijs positieve invloed heeft op 

gezondheidsbevordering op diverse gezondheidsthema’s. In de volgende hoofdstukken bespreken 

we hoe deze conclusie past in de huidige situatie in het voortgezet onderwijs en welke kansen 

betrokkenen herkennen.  
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4. Hoe leeft het thema ‘welbevinden’ binnen VO scholen?  
In deze voorverkenning is met een brede groep betrokkenen en belanghebbenden gesproken over 

het thema welbevinden binnen het voortgezet onderwijs en hoe hierbij ondersteund kan worden. 

Daarbij stonden de volgende vragen centraal:  

Wat is het belang van een landelijk ondersteuningsprogramma op het vlak van welbevinden in het 

voortgezet onderwijs? Wat zijn de kansen? Welke opbrengsten worden beoogd? Wat is daar voor 

nodig?  

Door middel van diepte-interviews zijn onderzoekers, een schooldirecteur, een zorgcoördinator, een 

leerkracht, een teamleider, gezondheidsadviseurs van GGD instellingen, beleidsmedewerkers en 

bestuurders van de VO-raad en de Gezonde School bevraagd. Met de betrokkenen is afgesproken dat 

deze informatie geanonimiseerd wordt weergegeven. Hieronder wordt de rode draad en de 

belangrijkste bevindingen vanuit de verschillende perspectieven besproken. 

4.1 Ervaren urgentie van het thema ‘welbevinden’ in voortgezet onderwijs  
Het welbevinden van leerlingen is vanzelfsprekend een thema binnen de onderwijsvisie van het 

voortgezet onderwijs. Vanuit de gedachte dat leerlingen die een groter welbevinden ervaren ook 

beter in staat zijn om te leren heeft het voor scholen prioriteit om een prettig leerklimaat te 

realiseren. Ook aandacht voor leerlingen met zorgvragen past binnen deze visie. Voor 

gezondheidsbevorderaars ligt die focus net iets anders. Zij kijken met de blik hoe een veilige 

schoolomgeving bijdraagt aan gezondere leefstijl en psychisch welbevinden. In die zin ontmoeten de 

twee werelden van onderwijs en gezondheidsbevordering elkaar rondom het thema ‘welbevinden’, 

meer nog dan bij andere gezondheidsthema’s.  

Een gezonde school adviseur zegt daarover het volgende:  

“Als het over roken of seksualiteit en relaties gaat dan kunnen wij als GGD een all round pakket 

aanbieden waar scholen mee aan de slag gaan. Het heeft een kop en een staart. Bij het thema 

welbevinden is het veel minder duidelijk waar onze rol begint en wat de school al zelf doet. Wat dat 

betreft is het een veel spannender thema om op te adviseren”. 

Een docent aardrijkskunde en mentor van een 1 HAVO klas benadert het thema welbevinden meer 

als voorwaarde om zijn les goed te kunnen geven en koppelt het aan het behouden van orde in de 

klas. Hij zegt hierover: “We hebben wel last van een orde probleem op deze school en tegenvallende 

examenresultaten, daarom is er nu verscherpt toezicht. Leerlingen hebben daar last van in de klas, 

dan zeggen ze bijvoorbeeld “meester ik heb hoofdpijn”. We hebben nog te weinig een programma om 

aandacht te geven aan welbevinden, daar zijn we naar aan het zoeken maar in de waan van de dag 

weet je soms niet waar te beginnen”. 

Voor de directeur van een VMBO school waren, onder andere, ordeproblemen reden om juist 

positieve doelstellingen te formuleren op het gebied van welbevinden en deze schoolbreed in te 

vullen. Voor zijn school is het welbevinden van leerlingen als uitgangspunt genomen in de door hen 

opnieuw ontwikkelde visie. Dat heeft onder andere geleid tot een nieuwe dagindeling waarbij iedere 

dag begonnen wordt met een mentoruur. Ook is er naast de kernvakken meer ruimte gekomen voor 

creatieve/stimulerende activiteiten binnen de school. Het mentoraat wordt als een zeer belangrijke 

taak gezien en ter bevordering van een veilig klimaat werkt de school met leerling-stewards. Dit zijn 

3e klassers die een opleiding krijgen om als mediator op te kunnen treden bij conflicten tussen 
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leerlingen. Ook kiest zijn school ervoor om aandachtstraining (mindfullness) structureel en verplicht 

aan te bieden tijdens schooltijd.  

Over de resultaten van deze aandacht voor welbevinden zegt de directeur: “We zien veel vrolijke 

leerlingen, ze komen met plezier naar school toe en willen zelfs liever geen pauze houden. Dan zie ik 

dat ze goed in hun vel zitten en zich positief kunnen ontwikkelen. Sinds een paar maanden komen 

kinderen van het speciaal onderwijs nu ook keuzevakken volgen hier. We zien dat leerlingen van beide 

scholen daardoor opbloeien, ze hebben bijvoorbeeld samen een stukje in de schoolkrant geschreven. 

Dit kan alleen bestaan als we een gevoel van geborgenheid kunnen bieden hier op school.” 

Een teamleider op een VMBO-school noemt welbevinden een van de belangrijkste factoren in het 

functioneren van het docententeam en zegt daarover: “Als je een prettig en veilig klimaat wilt voor 

de leerlingen dan moet het ook prettig zijn voor de docenten. Iedereen moet kunnen aangeven als het 

even niet lukt, als je even niet lekker in je vel zit. Daar moet je tijd aan besteden.“ Gevraagd naar hoe 

zij het thema ‘welbevinden’ levend kan houden binnen haar team noemt zij: “Het zou het meest 

effect hebben als wij als teamleiders een themamiddag bijwonen en onszelf afvragen hoe geven we 

daar komende tijd aandacht aan?” 

Kansen 

- Investeer in een gedeelde visie dat positieve en collectieve aandacht voor welbevinden de basis 

vormt voor een prettig en veilig schoolklimaat en optimale ontwikkelkansen voor álle leerlingen.  

- Investeer in het creëren van een veilige en stimulerende werkomgeving, waar ook aandacht is voor 

het welbevinden van docenten. 

- Breidt de kennis van gezondheidsbevorderaars over effectieve elementen bij het bevorderen van 

welbevinden uit en laat hen een brede rol vervullen om scholen te adviseren en te ondersteunen om 

positief en schoolbreed in te zetten op welbevinden.  

4.2 Het realiseren van een doorgaande lijn 
De betrokkenen geven allemaal aan dat met name in de brugklas, en vaak ook nog in de 2e en 3e klas 

er wel expliciet aandacht wordt besteedt aan positieve groepsvorming en individueel welbevinden 

van leerlingen, maar dat deze aandacht afneemt naarmate de leerlingen ouder worden. Ook ligt het 

op de loer dat er veel ad-hoc activiteiten worden georganiseerd maar dat onderlinge samenhang en 

een doorgaande lijn daartussen ontbreekt. Vanuit deze observaties is betrokkenen gevraagd welke 

kansen zij zien om de doorgaande lijn te realiseren (PO -> VO onderbouw -> VO bovenbouw):  

1. Verbeter de dossieroverdracht rondom welbevinden en zorgsignalen  

Hoe de dossieroverdracht vanuit het primair onderwijs wordt vormgegeven verschilt per regio en 

scholen gaan er wisselend mee om. Een Gezonde School adviseur zegt daarover: “Soms is er een 

fysieke overdracht, soms een formulier en soms helemaal niets. Er is vaak wel meer aandacht voor 

leerlingen met een zorgbehoefte, dat is goed maar we kunnen bijvoorbeeld ook adviseren in de 

overgang van kinderen die op de basisschool gepest zijn. Ik zie het als een kans dat, zodra we meer 

zicht hebben in het welbevinden van basisschoolleerlingen, een school bijvoorbeeld ook een goed 

afgestemde klassenindeling kan maken. Dan ben je echt preventief bezig”.  

2. Versterk de mentorlessen en vergroot de aandacht voor collectieve preventie 

Zowel een zorgcoördinator, een teamleider als een mentor zelf geven aan dat het ondersteunen en 

opleiden van mentoren een belangrijke sleutel is tot het vergroten van welbevinden van leerlingen. 
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De zorgcoördinator zoekt daarvoor zelf naar methodes maar merkt ook op dat een helder en 

specifiek overzicht van al het aanbod ontbreekt. Voor de betrokken Gezonde School Adviseur is dit 

reden om zich verder te verdiepen in het landelijke en regionale aanbod en goede ervaringen bij 

andere scholen en hierop te adviseren.  

3. Onderzoek kansen en behoeften collectieve interventies in het voortgezet onderwijs 

Sommige scholen gebruiken interventieprogramma’s die voortborduren op programma’s die 

aangeboden worden in het primair onderwijs (Kanjertraining, PBS), maar alle betrokkenen geven 

daarbij aan dat hier eigenlijk nog te weinig bewezen effectief aanbod op is.   

Daarnaast is niet helemaal duidelijk waar het accent van dergelijke programma’s op zou moeten 

liggen: b.v. bij het aanleren van sociale emotionele vaardigheden of het vormen van een positief 

klasse-klimaat? En hoe dit eruit moet zien binnen de VO-structuur: moet er met name aandacht voor 

zijn in de mentorlessen, maatschappelijke vakken, biologielessen? Of moeten alle leerkrachten 

worden getraind? 

Een zorgcoördinator zegt hierover dat het zoeken is naar een passende interventie en vraagt 

daarvoor ondersteuning door een gezondheidsbevorderaar: “We hebben wel gedacht over de 

‘Kanjertraining’, alleen daar sta ik wel dubbel in. Het sluit niet helemaal aan bij onze doelgroep en in 

onze setting. Omdat wij echt wel heel veel streetwise leerlingen hebben vraag ik me af of deze 

kinderen daar ook in meegaan”. Bij navraag zegt zij dat het haar zou helpen als zij inzicht krijgt in de 

werkzame factoren van deze interventie en die vervolgens kan toepassen op haar specifieke 

leerlingenpopulatie.  

Een Gezonde School adviseur erkent dat zij ook wel worstelt met het advies dat zij scholen kan 

geven. In vergelijking met programma’s voor het primair onderwijs heeft zij minder zicht op 

werkzame interventies voor het voortgezet onderwijs. “Veel interventies zijn toch oorspronkelijk 

ontworpen voor het primair onderwijs, ik merk dat dit weerstand oproept in het voortgezet onderwijs 

omdat het dan toch niet volledig aansluit.” Inzicht in goede ervaringen bij andere scholen en de 

mogelijkheden van maatwerk is volgens haar essentieel om deze preventieprogramma’s goed in te 

zetten.  

De aandacht voor welbevinden in het onderwijs verschilt tussen het PO en VO. Kees van Overveld, 

onderzoeker en adviseur op gebied van Sociaal Emotioneel Leren, ziet dat er in het PO de laatste 

jaren een verschuiving heeft plaatsgevonden richting positiever en preventiever beleid. Op het VO 

blijft dit echter nog achter, hij zegt daarover:  

“Leraren in VO vinden toch nog vaak: ‘ik moet een vak geven en ik wil geen gedoe tijdens mijn lessen. 

Als er iets is dan gaan ze maar naar de mentor’. Wat mij daarbij opvalt is dat ik in het VMBO juist wel 

veel goede pedagogen zie, hoe hoger het onderwijsniveau des te meer docenten deze formele 

houding aannemen. En je ziet dat er in de brugklas meer aandacht voor is dan bij de hogere klassen. 

Bij de hogere klassen in de bovenbouw gaat het meer om het leren”.   

Docenten en schoolleiding die eerder in het PO hebben gewerkt zeggen dat ze vergeleken met 

collega’s meer focus hebben op groepsdynamica en pedagogiek, zowel in de klas als binnen het 

docententeam. Kees van Overveld verbaast dat niet, hij zegt daarover: “Dat zie je al in de opleiding, 

de PABO staat voor Pedagogische Academie Basisonderwijs. Voor het VO heet het de 
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lerarenopleiding, daar heeft het pedagogische deel minder aandacht. Ook binnen het VO zou het 

goed zijn als er meer aandacht komt voor groepsdynamica in de klas.”  

4.3 Samenwerking met De Gezonde School, zorgpartners en ouders 

De Gezonde School en welbevinden  

De laatste jaren is er binnen De Gezonde School een toename in de vraag naar ondersteuning bij het 

thema ‘welbevinden’ in het voortgezet onderwijs. “Scholen zijn zich, onder andere door de invoering 

van passend onderwijs, nog meer bewust van het belang om een optimale omgeving te bieden aan 

álle leerlingen. Het goed inrichten van een effectieve zorgstructuur heeft veel aandacht gekregen” 

zegt een Gezonde School adviseur uit de regio Nijmegen hierover.  

Een zorg coördinator geeft aan dat zij wat betreft ondersteuning veel geholpen is als ze een actueel 

en uitgebreid overzicht heeft van de sociale kaart rondom haar school. In regio Amsterdam hebben 

ze naar aanleiding van deze groeiende vraag een toolbox ontwikkeld waarin zowel een stappenplan 

staat voor scholen die aan de slag willen met welbevinden, alsook een sociale kaart en 

contactgegevens van gezonde school adviseurs staan.  

In Nijmegen zet de Gezonde School adviseur erop in om op basis van het toenemend aantal bronnen 

beter zicht te krijgen in het welbevinden van álle leerlingen en hierin trends te ontdekken. “In onze 

GGD regio Nijmegen willen we de uitkomsten van afzonderlijke onderzoeken zoals onder andere het 

leerlingvolgsysteem, het 2e klas GGD onderzoek, leerlingevaluaties aan elkaar koppelen en alle 

informatie die wat zegt over ‘welbevinden’ samen te voegen. Een soort ‘welbevinden-foto’ maken we 

dan. Als gezondheidsbevorderaar kan ik daarmee juist het preventieve, collectieve aspect van 

welbevinden scherp krijgen en de school adviseren en ondersteunen bij het vertalen van deze 

inzichten naar schoolbreed beleid. Dat vraagt van mij wel een iets andere rol dan bij andere thema’s”.  

Verschillende betrokkenen geven aan dat psychosociale problemen bij jongeren zich manifesteren 

vanaf de bovenbouw leeftijd (14-15 jaar), dit blijkt ook uit cijfers over psychische problemen bij 

jongeren (HBSC studie), maar dat er juist voor deze leeftijd nog weinig voorhanden is.  

Yvonne Sanders, adviseur van de VO-raad en lid projectgroep Gezonde School zegt hierover: “In de 

onderbouw, zeker in de brugklas, is er veel aandacht voor het welbevinden van de leerling. Dit wordt 

een stuk minder in de bovenbouw. Vanaf leerjaar 4/5 ligt de focus meer op leren en minder op 

signaleren.” Volgens Sanders is het van belang om juist hier op in te zetten in de hogere klassen. 

Docenten en mentoren moeten handvatten krijgen hoe te signaleren en hoe deze leerlingen 

tegemoet te treden en ondersteuning te bieden. Een training voor docenten en mentoren van de 

bovenbouw zou gewenst zijn.   

Een Gezonde School coördinator van een VO school zegt hierover: “Vanaf de bovenbouw worstelen 

vakdocenten met psychische problemen die ze tegenkomen bij de leerlingen. Deze docenten vinden 

het moeilijk hiermee om te gaan, zij zijn hier niet in opgeleid. We hebben op school vorig jaar te 

maken gehad met een suïcide incident van een leerling. Dit heeft de ogen doen openen van veel 

docenten en mentoren, vooral van de bovenbouw. We hebben speciaal voor deze docenten een 

aantal sessies georganiseerd hoe signalen op de pakken en bespreekbaar te maken.”  

Kansen:  

- Gebruik maken van regionaal ontwikkelde producten en deze landelijk beschikbaar stellen. 



11 
 

- Stimuleren bewustwording bij docenten mentoren over belang welbevinden en wat betreft hun rol 

op het gebied van vroegtijdig signaleren en begeleiden/ondersteunen van leerlingen. Dit geldt met 

name voor de docenten/mentoren van de bovenbouw. 

Nieuwe rol voor zorgpartners en koppeling met de wijkteams 

Scholen investeren de laatste jaren steeds meer in een duidelijke zorgstructuur binnen de school, 

een belangrijke factor in het ondersteunen van welbevinden van leerlingen. Dit levert ook nieuwe 

samenwerkingsvormen met onder andere wijkteams op, zoals blijkt uit een voorbeeld uit regio 

Eemland. Daar vervult SOVEE, een onderwijsondersteuningsdienst, vanuit het wijkteam de nieuw 

ontwikkelde functie van ‘brugfunctionaris’. 

Vanuit de brugfunctie worden verschillende taken uitgevoerd, variërend van advies in onderwijs- of 

zorgroutes voor leerlingen met complexe ondersteuningsvragen, tot het zelf begeleiden van 

leerlingen met lichte enkelvoudige problematiek. Brugfunctionarissen leggen de verbinding met 

sociale wijkteams wanneer de problematiek school overstijgend is, en kunnen ook een rol spelen als 

bemiddelaar om de communicatie tussen school en ouders te verbeteren in het geval deze verstoord 

is. Het doel is om de brugfunctionarissen in een zo vroeg mogelijk stadium te betrekken, zodra een 

leerling opvalt, omdat het bijvoorbeeld de afgelopen tijd vaker te laat was. De brugfunctionaris kan 

dan samen met de mentor bedenken hoe zij er zicht op krijgen wat dit signaal betekent. 

Deze verschuiving naar vroeg signalering en interventie biedt kansen om signalen van individuele 

leerlingen te vertalen naar schoolbrede, collectieve preventie. Ziet een school veel kinderen met 

depressieve klachten? Dan loont het om te kijken hoe het staat met het schoolklimaat en wat er op 

klassenniveau aangeboden kan worden. Dit vraagt een nauwe samenwerking tussen de school, 

zorgpartners en partners die zich meer richten op collectieve preventie, bijvoorbeeld de GGD/JGZ.  

Kansen:  

- Verstevig de samenwerking tussen zorgpartners, school en GGD/JGZ om individuele casuïstiek naar 

collectief preventief beleid te vertalen.  

Samenwerking met ouders 

Veel middelbare scholen worstelen met het goed betrekken van ouders bij de school. In de praktijk is 

het vaak zo dat pas contact gezocht wordt met ouders als zich problemen voordoen. Er zijn scholen 

met goede voorbeelden. 

Een onderbouwcoördiator van een VO school vertelt dat in het kader van het bevorderen van het 

welbevinden een aantal jaar geleden huisbezoek aan alle leerlingen van de onderbouw is ingevoerd. 

Eén keer per jaar bezoekt de docent alle leerlingen van zijn klas thuis. “In het begin waren de 

docenten sceptisch, waar moesten ze de tijd vandaan halen? Nu zijn ze enthousiast omdat ze merken 

wat het hen oplevert. We willen de komende jaren hetzelfde gaan invoeren in de bovenbouw 

klassen.” 

 

Ouderbetrokkenheid in het VO is niet zo vanzelfsprekend als in het primair onderwijs, wel net zo 

essentieel. Een gezonde school adviseur vertelt: “Investeren in een goede relatie met ouders is van 

belang en kan veel problemen voorkomen. Je legt daarmee als school een goede voedingsbodem voor 

op de momenten als er zich problemen voordoen.” 
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5. Conclusies en aanbevelingen  

Conclusies 
De ervaren urgentie om in te zetten op welbevinden in het voortgezet onderwijs vanuit verschillende 

perspectieven laat de kansen zien die het investeren in welbevinden biedt. Zoals Weare en Nind 

(2013) al concluderen in hun meta-analyse, en de directeur van de VMBO school in de dagelijkse 

praktijk ervaart, is een schoolbrede focus op welbevinden de basis voor een prettig en gezond 

schoolklimaat waarin leerlingen en docenten optimaal kunnen ontwikkelen. Naast de verwachtte 

positieve uitkomsten op (psychische) gezondheid is het is ook juist deze positieve en collectieve 

aandacht voor welbevinden van leerlingen én docenten die het verschil kan maken voor de 

individuele leraar die worstelt met ordeproblematiek tijdens zijn lessen. Dit vraagt een sterke 

overtuiging van de directie om langdurig schoolbreed in te zetten op welbevinden. Hiervoor is een 

belangrijke rol weggelegd voor gezondheidsadviseurs, juist zij kunnen met hun kennis over 

collectieve preventie scholen helpen bij het realiseren van deze schoolbrede/integrale aanpak.  

Uit de verkenning blijkt dat er behoefte is aan een meer programmatische aanpak, maar het is niet 

duidelijk waar een dergelijke aanpak op gericht moet zijn en hoe deze het beste past binnen de 

structuur van het VO. Niet wenselijk is dat er zoals bij het primair onderwijs een groot palet aan losse 

interventies op de markt verschijnt. We weten dat de meeste interventies tijdrovend zijn om in te 

voeren en snel gaan “slapen” vanwege de dynamiek binnen VO scholen. De vraag is wat dan wel? 

Zijn er onderdelen nodig die in te passen zijn binnen het bestaande curriculum van een school, zoals 

groepsdynamica binnen het mentoraat, of mindfulness oefeningen voor tijdens bestaande lessen? Of 

is een bredere en ondersteunende aanpak nodig voor scholen? Een voorbeeld van dat laatste is de 

evidence based aanpak Mindmatters uit Australië, waarbij zowel leerlingen als docenten tools krijgen 

om te gaan met psychische problemen (zie voor meer info: https://www.mindmatters.edu.au/about-

mindmatters/what-is-mindmatters). Meer navraag en onderzoek is nodig om te bepalen hoe een 

programmatische aanpak er voor het VO in Nederland uit moet zien.  

Als basis voor een dergelijke aanpak binnen het VO zou een meta analyse uitgevoerd moeten worden 

naar de effectieve determinanten voor preventie gericht op versterking van welbevinden/mentale 

gezondheid (denk aan meditatie, mindfulness, sociaal-emotioneel leren) per leeftijdsfase van 0 tot 24 

jaar. Op basis van deze meta-analyse kunnen aangrijpingspunten (do’s & dont’s) worden opgesteld 

voor het veld van preventiewerkers, beleidsmakers, GGZ jeugd professionals en het onderwijs. Een 

dergelijke verkenning is eerder uitgevoerd voor het thema genotmiddelen en heeft geresulteerd in 

de Richtlijn Verslavingspreventie binnen het Onderwijs. Zie hiervoor: 

https://www.dgsg.nl/images/upload/Documenten/Richtlijnen_Onderwijs_2016.pdf.   

Een ander belangrijk signaal die door de diverse betrokkenen werd gegeven is de geringe aandacht 

voor psychosociale problemen van leerlingen in de bovenbouw. Docenten/mentoren van de 

bovenbouw zouden meer handvatten, adviezen en mogelijkheden moeten krijgen om vroegtijdig 

psychische problemen te kunnen signaleren en het bespreekbaar te maken van de problemen met 

de leerlingen. 

  

https://www.mindmatters.edu.au/about-mindmatters/what-is-mindmatters
https://www.mindmatters.edu.au/about-mindmatters/what-is-mindmatters
https://www.dgsg.nl/images/upload/Documenten/Richtlijnen_Onderwijs_2016.pdf
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Aanbevelingen  
1. Uitdragen van het belang van positieve en collectieve aandacht voor welbevinden in het 

voortgezet onderwijs: het stimuleren van scholen om een schoolbrede visie op welbevinden te 

ontwikkelen en dit binnen de verschillende geledingen binnen school door te voeren: het beleid 

van de school, binnen de (mentor)lessen, bij en met de docenten en mentoren, met de ouders en 

binnen de zorgstructuren binnen en buiten de school. 

 

2. Dossieroverdracht rondom welbevinden en zorgsignalen van PO naar het VO in kaart brengen en 

verbeteren. 

 

3. Meta analyse naar de effectieve determinanten voor preventie gericht op versterking van 

psychisch welbevinden; en op basis daarvan het opstellen van een richtlijn voor preventie van 

psychische problematiek bij jongeren tussen 12-18 jaar.  

 

4. Aanbod in kaart brengen om mentorlessen te versterken en aandacht voor collectieve preventie 

bij vakleerkrachten te vergroten; en meer onderzoek naar de manier hoe dit in te zetten binnen 

het VO: Groepsdynamica in de klas / plek welbevinden binnen curriculum / bestaande SEO 

interventies (Kanjer, Taakspel, PBS, etc.) of nieuw ondersteuningsprogramma (à la Mindmatters). 

Hiervoor kunnen de VO scholen bevraagd worden die in 2017-2018 een aanbod ontvangen 

vanuit de ondersteuningsronde van de Gezonde School op het thema welbevinden.  

 

5. Stimuleren bewustwording bij docenten mentoren over belang welbevinden en wat betreft hun 

rol op het gebied van vroegtijdig signaleren en begeleiden/ondersteunen van leerlingen; en het 

bieden van handvatten hoe leerlingen met psychische problemen te herkennen, te bespreken en 

te ondersteunen. Dit geldt met name voor de docenten/mentoren van de bovenbouw. Hiervoor 

een (digitale) training ontwikkelen.  

 

6. Bevorderen aansluiting met zorg: verstevigen van samenwerking zorgpartners, school en 

GGD/JGZ om individuele casuïstiek naar collectief preventief beleid te vertalen.  

 

7. Regionaal ontwikkelde producten landelijke implementeren, zoals de toolbox uit Amsterdam en 

de ‘welbevinden-foto’ uit Nijmegen. 

 

8. Toewerken naar een brede rol voor gezondheidsbevorderaars om scholen te adviseren en te 

ondersteunen om positief en schoolbreed in te zetten op welbevinden. Hierin de Gezonde School 

Adviseurs opleiden.  

 

9. Goede voorbeelden verzamelen van scholen die ouders op een goede en positieve manier weten 

te betrekken en veel investeren in een goede relatie met ouders. Ook hiervoor kunnen de VO 

scholen uit de ondersteuningsronde benaderd worden, alsmede landelijke ouderorganisaties en 

de Hoge School Leiden (Dr. Gravesteijn, lector ouderschap en ouderbegeleiding). 
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Bijlage 1: relatie tussen sociaal-emotionele ontwikkeling en gezondheidsthema’s 

Psychische gezondheid 

Verschillende recente studies maken duidelijk dat psychische gezondheid samenhangt met bijna alle domeinen 

van sociaal-emotionele ontwikkeling. Verminderd zelfbewustzijn, sociaal bewustzijn, zelfmanagement en een 

beperkt vermogen om relaties te hanteren kunnen allen worden gerelateerd aan psychische problemen of 

stoornissen. 

Zelfbewustzijn 

Mensen met een laag zelfbeeld hebben een verhoogde kans op het ontwikkelen van een depressieve stoornis, 

een bipolaire stoornis of een angststoornis (Nilsson e.a., 2010; Sowislo & Orth, 2013).  

Sociaal bewustzijn 

Mensen met psychische aandoeningen, zoals angst of depressie, worden vaak gekenmerkt door een verminderd 

empathisch vermogen (Schreiter e.a., 2013; Thoma e.a., 2013). 

Zelfmanagement 

Onderzoek laat zien dat emotieregulatieprocessen een belangrijke rol spelen in het ontstaan en behoud van 

psychische aandoeningen. Steeds vaker wordt wetenschappelijk aangetoond dat personen die niet in staat zijn 

om adequaat om te gaan met emoties, kwetsbaar zijn voor het ontwikkelen van diverse psychische 

aandoeningen, zoals angst, depressie, borderline persoonlijkheidsstoornis, middelenverslaving, eetstoornissen 

en somatoforme2 aandoeningen (Aldao e.a., 2010; Amstadter, 2008; Berking & Wupperman, 2012; Cisler & 

Olatunji, 2012; Esbjørn e.a., 2012).  

Relaties hanteren 

Slechte sociale vaardigheden, zoals slecht oogcontact maken, een slechte houding, langzaam en zacht spreken, 

zijn karakteristiek voor een depressieve stoornis. Verder initiëren mensen met een depressie niet snel zelf sociaal 

contact en hebben ze de neiging om negatief over zichzelf te praten (Hames e.a., 2013). Mensen met psychische 

aandoeningen, zoals angst of depressie, worden daarnaast vaak gekenmerkt door een verminderd vermogen om 

interpersoonlijke problemen op te lossen (Schreiter e.a., 2013; Thoma e.a., 2013). 

Effect van het versterken van sociaal-emotionele ontwikkeling op de psychische 

gezondheid 

Verschillende studies laten zien dat interventies gericht op het versterken van de sociaal-emotionele 

ontwikkeling ook daadwerkelijk leiden tot een verbetering van de psychische gezondheid. Gevonden effecten 

zijn onder andere afname van hyperactiveit (Mishara & Ystgaard, 2006), externaliserende gedragsproblemen 

(Van Overveld & Louwe, 2005; Mishara & Ystgaard, 2006; Kellam, Brown e.a., 2008; Holen, Waaktaar e.a., 

2012) emotionele problemen (Holen, Waaktaar e.a., 2012) en angst en depressie (Van Overveld & Louwe, 

2005). 

Middelengebruik 

Onderzoek laat zien dat middelengebruik samenhangt met alle vijf de componenten van sociaal-emotionele 

ontwikkeling. Verminderd zelfbewustzijn, sociaal bewustzijn, problemen met het nemen van besluiten, 

problemen met zelfmanagement en het hanteren van relaties zijn allen gerelateerd aan middelengebruik. 

Zelfbewustzijn 

Diverse studies hebben aangetoond dat er een relatie is tussen middelengebruik en zelfbeeld. Een laag zelfbeeld 

verhoogt het risico op problematisch middelengebruik in de vorm van alcohol, roken en druggebruik 

(Khajehdaluee e.a., 2013; Lewis e.a., 2007; Martinez Maldonado e.a., 2008; Veselska e.a., 2009; Wild e.a., 2004). 

                                                             
2  Een psychische aandoening waarbij een persoon lichamelijke klachten heeft, waarvoor geen 
somatische oorzaak (lichamelijke ziekte) gevonden is. 
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Een positief zelfbeeld beschermt juist tegen het (beginnen met) het gebruik van tabak, alcohol, marihuana en 

andere drugs (Donnelly e.a., 2008; Richardson e.a., 2012; Wheeler, 2010). Personen met een negatief zelfbeeld 

beginnen niet alleen eerder met drinken, maar drinken ook meer vergeleken met personen met een positief 

zelfbeeld (Corte & Zucker, 2008; Martinez Maldonado e.a., 2008; Swaim & Wayman, 2004). De relatie tussen 

middelengebruik en zelfbeeld is echter niet volledig eenduidig. Jongeren die zichzelf zien als delinquent vertonen 

sneller problematisch drinkgedrag dan jongeren die zichzelf zien als een ‘braaf’ persoon die zich aan de regels 

houdt (Dudovitz e.a., 2013). Volgens DeHart e.a. (2009) drinken personen met een laag zelfbeeld vooral op dagen 

dat zij meer negatieve interpersoonlijke interacties ervaren, terwijl personen met een hoog gevoel van 

eigenwaarde juist meer drinken op dagen dat zij meer positieve interacties ervaren. In een studie van Luhtanen 

en Crocker (2005) bleek zelfbeeld geen voorspeller voor alcoholgebruik. 

Sociaal bewustzijn 

Alcohol- en drugsverslaafden worden gekenmerkt door een verminderd empathisch vermogen (Amenta e.a., 

2013; Dethier & Blairy, 2012; Ferrari e.a., 2013; Martinotti e.a., 2009).  

Besluiten nemen 

Er is ook een relatie tussen de wijze waarop mensen besluiten nemen of omgaan met problemen (coping) en 

middelengebruik. Vergeleken met personen die een actieve copingstijl gebruiken, hebben personen die besluiten 

nemen vermijden of overlaten aan andere personen, een verhoogd risico op problematisch middelengebruik 

(Wong e.a., 2013). Hecht en collega’s (2008) vonden dat een passieve manier van besluiten nemen geassocieerd 

is met een verhoogde kans op middelengebruik bij jongens, maar niet bij meisjes.  

Zelfmanagement 

Studenten die moeite hebben met het reguleren van hun emoties, drinken meer alcohol dan hun 

leeftijdsgenoten die hier geen moeite mee hebben (Dvorak e.a., 2014). 

Relaties hanteren 

Verder laten meerdere studies een relatie zien tussen sociale competentie en middelengebruik. Deze resultaten 

zijn gemengd. Onderzoek laat zien dat tieners met goed ontwikkelde sociale vaardigheden, zoals het vermogen 

om anderen te helpen en dingen te delen met anderen, een verlaagd risico hebben op cannabisgebruik. 

Anderzijds zijn er aanwijzingen dat bepaalde aspecten van sociale competentie middelengebruik bevorderen. Zo 

hangt assertiviteit samen met een verhoogd risico op roken en cannabisgebruik (Griffith-Lendering e.a., 2011; 

Veselska e.a., 2009) en is sociaal zelfvertrouwen geassocieerd met een hoger alcoholgebruik (Griffin e.a., 2006). 

Effect van versterken van sociaal-emotionele ontwikkeling op middelengebruik 

Er is weinig onderzoek beschikbaar, maar daarin wordt wel aangetoond dat interventies gericht op het 

versterken van de sociaal-emotionele ontwikkeling ook daadwerkelijk leiden tot afname van middelengebruik 

(Kellam e.a., 1998; Storr e.a, 2002; Kellam, Brown e.a., 2008; Van Lier, 2009).  

Gezonde voeding 

Uit de literatuur komt een duidelijke relatie naar voren tussen verschillende componenten van sociaal-

emotionele ontwikkeling en een gezonde voeding. Er lijkt sprake te zijn van wederzijdse beïnvloeding. Enerzijds 

lijkt ongezonde voeding de ontwikkeling van verschillende sociaal-emotionele competenties in de weg te staan. 

Anderzijds zijn er aanwijzingen dat verminderd zelfbewustzijn en problemen met zelfmanagement resulteren in 

minder gezonde voeding. 

Invloed van voeding op sociaal-emotionele ontwikkeling 

Onderzoek laat zien dat de voeding die kinderen in de eerste jaren van hun leven krijgen, deels bepalend is voor 

hun latere sociale en emotionele ontwikkeling. Zo laat een studie van Chang en anderen (2011) zien dat kinderen 

die een chronisch ijzertekort hebben gehad als zuigeling (totdat ze 24 maanden of ouder waren), in hun 

peutertijd onder andere minder positieve emoties ervaren, minder frustratie tolereren en meer passief gedrag 

vertonen. Ook zijn er aanwijzingen dat kinderen die te maken hebben met voedselonzekerheid in hun 
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thuissituatie, minder goede sociale vaardigheden ontwikkelen, onder andere doordat ze minder gezond en 

gevarieerd eten en daarnaast psychische stress hebben (Howard, 2011; Jyoti e.a., 2005). Zij ervaren vooral 

minder zelfcontrole, concentratie en doorzettingsvermogen. 

Zelfbewustzijn 

Aan gewicht gerelateerde problemen, zoals overgewicht, diëten en eetstoornissen, komen veel voor onder 

adolescenten en hangen sterk samen met het beeld dat zij van zichzelf en hun lichaam hebben (Daley e.a., 2008; 

Ferrante e.a., 2010; O’Dea, 2004). Diëten komt veel voor onder middelbare scholieren, voornamelijk onder 

meisjes, en de redenen hiervoor hebben niet altijd iets te maken met gewicht. Een studie van Ferrante en 

anderen (2010) laat zien dat scholieren met een negatief zelfbeeld vaker een dieet volgen dan kinderen met een 

normaal of positief zelfbeeld. Ook eetstoornissen als boulimia nervosa en anorexia nervosa worden geassocieerd 

met een laag zelfbeeld (Daley e.a., 2008; Wilksch & Wade, 2004). Omgekeerd kan een laag gevoel van 

eigenwaarde ook leiden tot eetbuien en overgewicht (Soo e.a., 2008). Uit een studie van Honkala en anderen 

(2006) bleek dat de inname van suiker in de vorm van snoep, koek en frisdrank geassocieerd is met zelfbeeld, 

waarbij een lager zelfbeeld leidt tot een hogere suikerinname. 

Zelfmanagement 

Naast zelfbeeld speelt emotieregulatie een belangrijke rol in de voedselinname en het ontwikkelen van aan 

gewicht gerelateerde problemen. Emotieregulatie is positief gecorreleerd met de consumptie van fruit en 

groente. Tieners die niet in staat zijn om hun emoties te reguleren gaan daarentegen sneller snoepen en snacken 

(Harrist e.a., 2013; Isasi e.a., 2013). Een studie van Taut en collega’s (2012) suggereert dat mensen die hun 

emoties onderdrukken, sneller geneigd zijn om eten te gebruiken om met hun emoties om te gaan dan mensen 

met andere manieren van emotieregulatie. 

Bewegen 

Er is relatief weinig onderzoek gedaan naar de relatie tussen sociaal-emotionele ontwikkeling en 

sporten/bewegen. Toch hebben meerdere studies aangetoond dat er een verband is tussen lichamelijke activiteit 

en zelfbewustzijn, een van de componenten van sociaal-emotionele ontwikkeling. 

Zelfbewustzijn  

Meerdere studies aangetoond dat er een correlatie is tussen lichamelijke activiteit en lichamelijk zelfbeeld 

waarbij personen die regelmatig sporten en bewegen over het algemeen een positiever (lichamelijk) zelfbeeld 

hebben vergeleken met lichamelijk inactieve mensen (Annesi, 2006; Bobbio, 2009; Esnaola & Zulaika, 2009; 

Planinšec & Fošnarič, 2005). Het is niet geheel duidelijk of zelfbewustzijn leidt tot meer bewegen of andersom, 

of dat sprake is van wederzijdse beïnvloeding. De resultaten van een longitudinale studie van Schmalz en 

collega’s (2007) suggereren dat lichamelijk actief zijn voorspellend is voor een hoger gevoel van eigenwaarde bij 

tienermeisjes. Hubbs en anderen (2012) vonden geen significant verband tussen zelfbeeld en lichamelijke 

activiteit. 

Seksuele gezondheid 

Tot slot zijn er ook aanwijzingen voor een relatie tussen sociaal-emotionele ontwikkeling en seksuele gezondheid. 

De componenten zelfbewustzijn, het vermogen om besluiten te nemen en het vermogen relaties te hanteren 

lijken allen samen te hangen met seksuele gezondheid. 

Zelfbewustzijn 

Zelfbeeld speelt een rol in de seksuele gezondheid van jongeren. Meerdere studies hebben aangetoond dat 

adolescenten met een lager gevoel van eigenwaarde vaker onveilige seks hebben (zonder condoom). Daarnaast 

hebben zij meer (riskante) seksuele partners en een verhoogd risico op tienerzwangerschap (Boden & Horwood, 

2006; Ethier e.a., 2006; Gulette & Lyons, 2006). Deze relatie is echter zwak. Volgens een review van Goodson en 

anderen (2006) is er nog onvoldoende empirische evidentie om aan te nemen dat er een associatie is tussen 

zelfbeeld en seksueel gedrag van adolescenten.  
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Besluiten nemen 

Naast zelfbeeld is ook het vermogen tot besluitvorming van invloed op de seksuele gezondheid van jongeren. 

Cross-sectioneel onderzoek laat zien dat seksueel actieve tienermeisjes (14-17 jaar) die minder goed in staat zijn 

om beslissingen te nemen, minder snel anticonceptie gebruiken (Commendador, 2007), met een verhoogd risico 

op tienerzwangerschap en seksueel overdraagbare aandoeningen (SOAs) tot gevolg. 

Relaties hanteren 

Een systematische review van House en anderen (2010) suggereert dat sociale competentie een positief effect 

heeft op seksuele en reproductieve gezondheid. Adolescenten die met hun bedpartner praten over seks, 

gebruiken bijvoorbeeld vaker anticonceptiemiddelen. 
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Bijlage 2: Overzicht van beschikbare interventies in Nederland en hun effectiviteit 

Programma Doel Doelgroep Onderzoek Oordeel  

Taakspel Taakspel is gericht op het 

bevorderen van taakgericht 

gedrag bij kinderen, het 

verminderen van 

regelovertredend gedrag en 

het bevorderen van een 

positief onderwijsklimaat. 

Uiteindelijk doel is beginnend 

probleemgedrag bij kinderen in 

een vroeg stadium te 

verminderen en om te buigen 

in positiever gedrag 

Taakspel is ontwikkeld 

voor leerlingen van 

groep 4 - 8 van het 

basisonderwijs. Er is 

ook een variant van 

Taakspel voor het VO 

De werkzaamheid van 

Taakspel is in diverse 

nationale en internationale 

experimentele studies 

onderzocht 

Effectief 

volgens 

sterke 

aanwijzingen 

Kanjer-

training 

De Kanjertraining heeft tot 

doel sociale problemen zoals 

pesten, conflicten, uitsluiting 

en sociaal teruggetrokken 

gedrag te voorkomen of te 

verminderen en het 

welbevinden te vergroten bij 

kinderen en jongeren 

De kanjertraining op 

school in bedoeld voor 

groep 1 - 8 van het 

basisonderwijs en klas 

1 en 2 van het 

voortgezet onderwijs 

Er zijn twee Nederlandse 

onderzoeken uitgevoerd 

naar de effecten van de 

Kanjertraining op school. 

Er is geen internationaal 

onderzoek 

Effectief 

volgens 

goede 

aanwijzingen 

Levensvaar-

digheden 

Levensvaardigheden heeft als 

doel het aanleren of versterken 

van sociale en emotionele 

vaardigheden, het verminderen 

van spanning in moeilijke 

situaties en het aanleren van 

een positieve manier van 

denken 

Levensvaardigheden is 

bedoeld voor leerlingen 

van 14 tot en met 17 

jaar in alle typen 

voortgezet onderwijs 

Er zijn vier Nederlandse 

onderzoeken uitgevoerd 

naar de effecten van 

verschillende versies van 

Levensvaardigheden. Er is 

geen internationaal 

onderzoek 

Theoretisch 

Goed 

Onderbouwd 

VRIENDEN VRIENDEN heeft als doel het 

voorkomen en behandelen van 

angststoornissen en depressies 

Het programma is 

bedoeld voor kinderen 

van 7 tot en met 11 jaar 

en jongeren van 12 tot 

en met 16 jaar 

Er is geen Nederlands 

onderzoek beschikbaar 

naar de uitvoering van 

VRIENDEN in de klas. In 

Nederland is uitsluitend de 

effectiviteit van VRIENDEN 

als behandelprogramma 

onderzocht. Er zijn wel 

verschillende 

internationale 

effectstudies 

Theoretisch 

Goed 

Onderbouwd 

Happyles Het doel van Happyles is het 

bevorderen van welbevinden 

en geluk ter voorkoming of 

vermindering van 

depressieklachten bij jongeren 

De doelgroep van het 

klassikale aanbod zijn 

leerlingen van 13-25 

jaar, op het MBO en 

VMBO (alle niveaus) 

Er zijn drie 

pilotonderzoeken 

uitgevoerd naar Happyles 

met voor- en nameting, 

waarvan twee op het VO. 

Er is geen internationaal 

onderzoek 

Theoretisch 

Goed 

Onderbouwd 

School Wide 

Positive 

Behavior 

Support 

Het doel van SWPBS is het 

bevorderen van sociaal gedrag 

en het verminderen van 

gedragsproblemen bij 

leerlingen 

SWPBS is een aanpak 

die beschikbaar is voor 

alle schooltypen en dus 

voor alle leerlingen, van 

basisonderwijs tot en 

met voortgezet 

In Nederland zijn tot nog 

toe geen effectstudies 

gedaan naar SWPBS. Wel 

zijn er verschillende 

internationale studies 

beschikbaar. Sinds januari 

Theoretisch 

Goed 

Onderbouwd 
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onderwijs, inclusief 

speciaal onderwijs  

2015 loopt een onderzoek 

naar resultaten en de 

implementatie van SWPBS 

in NL  

Gedrag: Ik 

doe ertoe! 

Richt zich op het creëren van 

een goed samenlevingsklimaat 

in de klas en daarbuiten. 

Daarmee richt het zich op het 

voorkomen van antisociaal 

gedrag bij middelbare 

scholieren 

Is gericht op alle 

leerlingen in de 

onderbouw van het 

voortgezet onderwijs in 

de leeftijd van 12 tot 16 

jaar van VMBO 

gemengde leerweg t/m 

VWO 

Er is geen 

wetenschappelijk 

onderzoek gedaan naar de 

uitvoering van de 

interventie  

Theoretisch 

Goed 

Onderbouwd 

Rots en 

Water 

Algemene doelstelling van Rots 

en Water is jongeren te 

begeleiden en te sturen in hun 

sociaal-emotionele en 

mentale ontwikkeling. Een 

meer specifiek doel is jongens 

te leren omgaan met 

andermans en eigen macht, 

kracht en onmacht. In die zin 

leren de jongens zich te 

verdedigen tegen verschillende 

vormen van geweld en 

tegelijkertijd oog en gevoel te 

krijgen voor eigen 

grensoverschrijdend gedrag 

Rots en Water bestaat 

uit een 

basisprogramma, dat 

geschikt is voor 

leerlingen in het 

basisonderwijs (vanaf 4 

jaar en ouder) en een 

vervolgprogramma dat 

op oudere 

leeftijdsgroepen (14 

jaar en ouder) is gericht  

Er zijn twee Nederlandse 

studies verricht naar Rots 

en Water: een 

veranderingsonderzoek en 

een quasi-experiment. 

Beide studies hebben 

alleen jongens 

geïncludeerd 

Theoretisch 

Goed 

Onderbouwd 

Leefstijl Doel van Leefstijl is om 

opbouwend sociaal gedrag en 

positieve betrokkenheid van 

kinderen en jongeren thuis, op 

school, bij vrienden en in de 

gemeenschap te stimuleren. 

Leefstijl voor het 

basisonderwijs moedigt ook 

een gezonde leefstijl aan 

Het 

onderwijsprogramma is 

voor leerlingen van 4 

t/m 18 jaar in het 

regulier en speciaal 

basisonderwijs (groep 1 

t/m 8), in de onder- en 

bovenbouw van alle 

typen voortgezet 

onderwijs en 

opvoedkundige 

organisaties zoals 

kinderopvang, 

jeugdwerk en 

sportclubs  

Er zijn geen Nederlandse 

studies bekend naar de 

effecten van Leefstijl, er 

zijn wel verschillende 

procesevaluaties en een 

internationale studie. In 

deze internationale studie 

wordt echter alleen 

gekeken naar het effect op 

middelengebruik 

Theoretisch 

Goed 

Onderbouwd 


